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INPROOUSOION: Aungue son muchos los problemas gue implican las
fisuras palatinaa, los principaleg ge rofieren & la ariiculacidn
de la.. palabra, por tratarse de la funcidn mas iumportants que =~
debemos considerar, ¥ tradiclonalmente as ha. mencicnade que el
vbjativo del tratamiento de pacientes ¢on fisura palatine es -w-
obtener voz y habla normales. Actuslmpenta a eata objetivo hay -~
que agregarie raspirascddn noxmal, por lo que solo podemos satar
aatlsfeohos ol logrames la perfaseldn.

Como o8 aa'hidn, ne axiste un frganc del lenguaje poxr -
sl miame, sino gque &l hombre ha aprendido a utilizar les eatruc,
turss da la respiraciéa y degiueidn para preducir los sonidos ~-

del lengusje. £n el mecenismo de dste se inoluyen los fondmensa~

de. respivacifn, deglucién, rescrancia y ariiculacifn .
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No revisarcmos todas las eatructuras que interviensn en la pro_

ducaldn del lenguaje para prestar egpecial atencidn sl mecanlg

mo palatofaringeo. £ate conslate fundamuntalmente en el despla

zamiento del paladar blando hacia arriba y atris y de laas pars

des de La faringe hacia adelante y hucla la linea media. Zatos

elenentos ae ponen en contacto ontre si en determinados sonid_

oa. Los movimientos pulatinos se efectdan por la accidn de loa

rdsculos del paladar,y loa de la faringe por los conatrictorea

de esta,

Loa pacientes con paladar hendido y su t{plco lengug

Je nasal no forman un grupo homogeneo ¢n sus alieracionen ana_,

témicas ni funoclonales, y eatudio requiers valoracidn eapecff_

ica da oada uno de elloa.



Las principales causaus de insuficiencia velofaringea
aon:

a).- Paladar blando corto, %9136,42)

b) .= Paringomugalia, (19,36)

).~ Pardilsis palatina central o peritérica. (1I,30)

d).- Anatomfa anormal ds los mﬁaculoa.veloraringeon.(19'35)

e).~ Deaproporaidn palatofaringea después de.tonélleq_

tomfa y/o adenoidectomfa. (£3)

La exploracidn direcota del enfinter velofaringeo ea la
mejor forma de determinar su funcidn durante la tonacidn. Esto on

poaible por observecién directa por endoscopfa naaul.(45'57) e ==

(5,35,46
.4ap5°|
57

indirectamente por estudios radloldgioos o de ultrasonido.



Loa estudlios merodindmicos y aclsticos con mas sofioti,
cados, perc tambidén de. gran valor diagndatico, y la correlacién

antre elloa determinan el diagndatice praciso.(Iz"‘I’sg)

dgtualmente @n nuestra Clinica de Labio y Paladar Hen_
dido utilizamos la nasoandoscopfa y la videofluorograffa para --
el diagndstioo da la insuficiencia velofaringea, y acon lo que es
posible indentificar loa distintos patrones da clerre velofarin_
£e0 que son: kEl circular, el clircular con rodete, el coronal y -

el sagital. (s7)

Apimismo, mediante la clfnica podemos clasificar la in

suficienoin velofaringea en gradoms, gue aonilnconatante, leve mg

derada y savera. (s7)

La correlacién entre el grado de insuficiencia velofar

ingea y del patrdn de olerres velofaringea, determinan las indlcg
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oiones terapaiticas que varfan desde la palatoplasifa con retropg

#ioién y elongacidn del paladar blanago, hasta faringoplastfas, --

colgajos retrofaringecs 8 implantes ratrorarlngeos.tfig:ég:ggzig

227,¢8,3L,32
V33,43,58)

Para la insuficiencia velofaringea, los tratamientos -
se pueden dividiy ens

1),=- Fisidtricos oon terapia aplicada, masajes y ejer

cleloa. (2,25,47)

2) .=~ Quirfrgicos con variantes a base da:

a).- Paxingoplaatiaa.(33'34’43’44)

b). Pala§0p1aatia:.con retroposlcldn y slonga.

c1én del paladar blando,’3»14:15,18,22,37
,39,52,58)

©) .- Paringoplaatfas de aumento.k?éz

(3I)

i

d).~ Colgajoa faringeos.
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o) .= Procedimientoa comblnudos,

3) .~ Proténicos sustitutivos a base de prétesis pala

tina con prolongaclones faringeas mévilan o esal

étlnaa.(l'a'25'47)



HISIORIL: Desde muchos ailos s6 ha aumentado la proyeccidn de
la pared faringea posterior en un intento de disminulr el =~
eafintar velogaringeo mediants la utilizacidn de injertos de
dermim, grasa, cartflago, fascia aotc, asf como diversos matg
riales alopldsticos con regultados no del todo aatifactorios,
y en algunas ocaclonoes con complicaciones serlas. Fué Paseay
ant‘44)an 1879 el primero en tener este concepto al publicar
su faringoplastfa como tratamiento de la rinolalia. Mas adel
anta, Grauny(24)en Ig00 y Eckstein(17)an I504 utilizaron =
prétesls de parafins para aumentar la proyeccidén de 1la paraed
faringea posterior, coﬂ lo que causaron serias complicacliones.
(32)

Ep I9I2 Hollweg utiliza injertos de svartflago autflogo a

travez de un abordaje cervigal. £n 19525 H-Hallt(ag)utxllza -

fascla como implante retrofaringeo. £n 1926°
7



Von Gaza(zj)mtzoduce grasa y fascia del abdomen en adultos,
¥ en nifios utiliza fascia lata para augpentar la proyeccidén -
de la pared faringea poaterior a travez del triangulo aupe_,
‘r:Lor dal cuello. !'ardlll(sa)propona en 1923 un abordaje tra
(4)

nsoral utilizando cartflago autfloge, pero Bentley' ™ en =

1947 reporta pobres rasultados con asu método Land.o“sj

repo_,
rta la utilizacidn da cartflago homflogo an 1950, En este
mismo afla,. .Hynaa(”)deauzibe una faringoplastfa en sl cual
laevanta dos colgajJos miomucosons basadoa superlormente ¥y
tallddos del sspecto lateral de la pared faringea posteri
or que Bon rotados medislmente a una posloidn horizontal -

gon lo gque se produce wvoclumen y en algunas ccaclones movi

miento muscular en el aspecto superior de la. pared faringea



{28)

postearior, Hagerty en 1361 puolica su experiencia con Llmpl_

antas de cart{lago homflopo, reportado una reabsorcidn anual
del 2 al 3 A. En 1963 Bloclcama.“’augiare la utilizacién da
imphntes de silicédn. Brauer, en el mismo aflo propone el imp_

(40) -

lante de bolsaa de silicona con buenos resultados. Lewy

an 1965 propons una suspencidn de Teflén en glicerina. Viﬁaa(
.5.3' 54’55’56)traha:}6 durante muchoa aflcs con diversos matexi
ales para aumentar la proyeccidén de 1a pared faringea poste_
rior, demostrando que lom maejores resultadoa fueron obtenidoe

b“g) en 1972 propone

aon implantes do cartflage. Jturim y Jaco
la.utilizacidn de Turflén, pero Bluastonca)haciandu una revis_
1fn de estos pacientes, encuentra serias complicacionas. Fur

low.(zx)presenta un estudio en 1977 reportande también compli_

caclones acn las inyecciones dea Teflén.
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MATERIAL: Se realizd una meleccidn de pacisntes en la clinjca

de Labio y Puladar Hendido de Hoopital General "Dr. Manuel Gea

Gonzdlez" de la Oiudad de héxico ¥.F. del mes de junio da 1935

al wmes da Febrero de L3937 con loa siguienten criterics: Pacleg

teas con lenjuaje integrado, es decir, mayores de 5 afies y wen,

ores de 2%, siln trastornog de artioulacidn, sin datos de alte_

racidn raypiratoris y de fAeil control poatoperatorie a largo

plazo, oon insuficiencia velofaringea inconstante, lavae o mag

evada.

de detectaron 35 paclentes con los criterion antes mencionados

¥ fueron valorados en forma conjunta con el Servicio de Fonila

tria realizandoles estudica nasofaringoscdpleos. Se detectaron

15 pacientes con insuficienclia velofaringea limftrofa y doa pg

clantea con insuficisncia velofaringea moderade con patrdn de
Io



elerre circular. #atos I7 pacientes fueron sometidos a nagovideg
taringoacopfa y grabacidn de la voz y posteriormonte fusron prog

ramados & cirugfa.

s §



FeT000: £1 estudic nasofaringoscédpico se llava a cawo con ol pg
clente 8in recibir medicacidn preanestésica. La nasefaringosco,
rla dindmica noa permita conccer el sitlo exacto de Llncompeten
cla dol eafinter velofaringeo. Zste estudio as posible llevarlo
@ cabo mediante endoscoplos nasales rfgidos con angulaclones --
distales o mojor adn con fibroscoplos flexible. £n el Servicio
de Fonlatrfa del Hospital General "Ir. Manuel Gea Gonzalec " ~—
utilizamos wn hagofaringoscopia Olympus SNP-F da 3.4 mm da diam
matro con un dogulo de viaidn de 70 gradoa y con profundidad de
campo de 3 a 50 mm y capacidad de flexidn de la punta hasta 130
grados en ambas direccicnes y con una fuente de luz CLE-YU capaz
de proporcicnar tlash para fotograffa directa usando la camara
OM-I cargada con pelfcula de @dungateno A3A I60 y una veloecidad

variable de I/4 a I/I5 segundos.
I2



E) procedimiento utilizado ha sido el migulente: Se examina gxtqg
namente la nariz para identificar la fosa nasal mus ampllia, la --
cual se irriga con solucidn téplca de Tetracaina al 2% y Penilafri
na al 0.2% en una mezcla a parten lguales. Lsta anestecia noa per
mite pasar un tapén nasal tambidén impregnado ocon la misma solucidn
¢ que gqueda en contacto con todas lam estructuras intranasalesg, ==
Dogpués de I2 a I4 miputos, la anestesin y la vasoconstriccidn w-
cbtanidas permiten pasar el endescopio por la narina melaccionada
» ¥y avangarlo lentamente bajo visidn directa del examinador, da -
preferencia por el meato madio hapta la nasofaringe. En este sit_
io, la punta del aparato ez flexcionada hacia abajo y se obeer _
van las estructuras velofaringeas. £n algunas ocaclones es nece

sario utilizar el meato auperior o inferior cuando existan wvari_

agionea o alteraciones que 13



impidan el paso dol endoscopio. Zstando en poeicién adecuada, que

es: la sentada, 2e pida. al pacliente que repita muestras de habla eg

tandarizadas qua nos permita valorar el funclonamiento del esfin _

ter durante la articulacidn de fonemas especfficos. Ya localizadn

al sitio exacto de incompetencla del eafinter velofaringeo, oon -

una pluma marcadora de plel marca Padgett, previa irrigacidn con

Liloouinn ppray, se marca y tatde con azul de metileno el sitlo -

deteotado, Se procede a la intubacidén orotragueal, y ya bajo aneg

texia genoral, y con @l abrebocas de Dingaman coclocndo en la posi

oidn adecuada, se prooede a la agepsla de la cavidad oral con lIag

dine espuma, Se instala poeterirmente un punto de seda 2 ceroa a

1a dvula para una mejor exposicidn del campo operatorio e infil

tramos I ce de Lilocaina al I¥ con adremalina ol IL 100,00 en —

14



el 8“.;10 ma.roado. A los 8 minutos, con un mango de bisturf#7 y
gon una hodai¥ I5 se efectda una incisién vertical del lado iz
quierdo del sitic seleccionadv de 4mm en pacientes con insufic_
iencia velofaringea limfirofe y de 7mm en paclentes con insufig
lencia vaelofaringea moderada ?on patrén de clerra oircular y con
unz tijera de Fomén se disaga una bolsa pequefla por delants de -
la fasala prevertebral y por detris del misculo constrictor supg
rior de la faringe, procurando que el punto marcado sea el cen
tro de la. bolea. S; procede entonges a tallar un cubo de cartf_
lago hom$logo preservado en solucién de Merthiolate de menos —-
de. una semana de 5mm X iado en cagos de insnficlencin wvelofarip
gea limf{trofe y de 8mm X lado en pacientes con insuficiencia --

velofaringea moderada con putrdn de clerre olroular, y se coloca

15



an ol intuerior de la bolsa tallada, cerrande la incicién en un

#olo plano con dos o tres puntos de Jexon 4 ceros

&1 control postoperatorlio es aimple, ya que el pacig

nte pusde ser dado da alta ¢l mismo dfa practicamente sin dolor

¥ con una. dieta normal, utilizando Penieilina Procainica como -

antibidtico profildctico por siete diaa,



RESULLAVOS: Fueron operzdos I7 paclentes, 15 con insuficisncia
velofaringes lim{trofe y dos con insuficlencla velofaringea ~-
moderada con patrén de clerre olrcular. Los paclentes se eatud
laron nuevamonte con la misma rutina efectuada en el preoperat
oric a loa 3, 6, 9 y 12 meses postoirugfa con el fin de conccer
8l resultado en voz y habla, asi como el comportamiento del in_
Jarto.

Los resultados obtenidos scnt 16 casoa resualtos en —
los que se corrLgIo'la insuficiencia valofaringea, con esfinte_
res competentes, y voz y habla normales. En dos paclentas aon -
insuficiencia valofaringéa limftrofe pe encontro & los 12 ~——
meses desplazamiento deo Jmm del injerto en direccidn caudal, --

hecho que no afectd la capacidad funcional del eafinter y loas

pacientes no tiencn IVF, En un paciente 8e encontro a los 12 -=
L7



megas reabsorcién de un 104 dul ecartflage implantado sln.sig_
nificacidn sn la capaoidad funcional,

En el paclente restanta de nuestra serie de I7 casos
operados, sa pressntd expoalcidn y expulsldn del cartfliago a los
I5 dias de efectuada la intervencién, debldo fundamentalmente a
problemas técnicos. Este pacients representa el dnico mal raesul

tado de &sta seris.

18
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JISCUCION: £) utilizar el colgajo rairofaringea comdL@raE}ﬁi e
QU

iento ¥nico en 1a insuficlencia velofarigeo secundaria, nas prg
porcions un buén resultado en cuanto a La insuflclencia velofa_
rigea, cuando no ge cuenta con la syuda tecnoifglea modarna ,
perc hay gue tener muy an guenta la alta morbimortalidad del -
eolgaje retrofaringec, como s¢ demuestra en las dltimas publi_
cauionan,(gjcomo @8 la apnou del suefic obatructivo, por lo gue
la tendencia nciual es la de utillzar procedimientos quirvdrgi
aca menoa agrésivoe y con buencd y permenentes resultados.

Ep jmportante rocalear qua los resultados fusron ==
aatifactortos en el 100X de los casos sin presencia de compli_
cacidn Alguna a peaar de que en uno de cllos se encontro desp_

lazamiento caudal, ¥ en otro una raabhsoreifn pareial del 204

ig



aproximadamente. For lo gque noasotros consideramoa este proce_

dimiento como da eleocidn en pacientss con insuficiencia ve_

lofaringea limftrofe con un area de insuficlencia localizada

¥ menor de 5 mm por lade, y en paclentes con insuficlencia -

velofaringea moderada y con patrén de clerre circular.

Ba. importante mencionar que valdrfa la pena uma =-=

valoracidn a mas largo plazZo para conocer al comportamiento del

injerto, principalmente en cuanto se refiere a reabsorcién y w=-

degplazamiento.
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